



Vaikka suun terveyden yhteys yleisterveyteen on tutkimustiedon valossa selvä, jäävät suun ja hampaiden 











Suuinfektioiden hoidosta on hyötyä 
 kroonisten sairauksien hallinnassa.
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Suun terveys määritellään seuraavasti: ”Se on 
moninaista ja sisältää kyvyn puhua, hymyillä, 
haistaa, maistaa, tuntea, nielaista sekä esittää 
tunteita ilmeiden kautta ilman kipua, epämuka­
vuutta tai kraniofakiaalisen kompleksin sairaut­
ta” (1). Ruoansulatusprosessi alkaa suussa ja 
hyvä pureskelukyky on edellytys ravinnon täysi­
määräiselle hyödyntämiselle. Riittämätön ja 
huonokuntoinen hampaisto voi johtaa pureske­
luvaikeuksiin ja erilaisiin kipuihin.
Suun alueen infektiot ovat valitettavan piile­
viä sairauksia. Tavallisimmat ovat karies, joka 
altistaa kivulle sekä kirurgista hoitoa vaativien 
infektioiden kehittymiselle, ientulehdus (gingi­
viitti) sekä pidemmälle edennyt hampaiden 
kiinnityskudoksen tulehdus (parodontiitti), joka 
hoitamattomana voi johtaa hampaiden irtoami­
seen (2–4).  
Suuinfektioilla on myös yhteys muuhun sai­
rastavuuteen (5). Systeemiset tulehdustilat ovat 
erityisen haitallisia esimerkiksi diabeetikoille, ja 
tietoa on kertynyt parodontiitin ja ateroskleroo­
sin välisistä yhteyksistä (6–8). Myös suun infek­
tioiden ja syöpäriskin välillä on havaittu yhteys 
(9). Suuinfektioiden hoidosta on hyötyä kroo­
nisten sairauksien hallinnassa (10). Suurin 
suun terveyteen liittyvä huolenaihe on iensai­
rauksien yleisyys jo varhain (11).
Tutkimustietoa hammaslääketieteen opetuk­
sesta lääkärien perustutkinto­opetuksessa Suo­
messa ei ole julkaistu. Hammaslääketieteen 
 lisensiaatteja koulutetaan Helsingissä, Kuopios­
sa, Oulussa ja Turussa. Kahden ensimmäisen 
vuoden opinnoista valtaosa on yhteistä lääkäri­ 
ja hammaslääkäriopiskelijoille. Tampereen yli­
opiston lääkärikoulutus noudattaa muista poi­
keten laajasti integroitua mallia sen lisäksi, että 
hammaslääketieteen perustutkinto­opetusta ei 
anneta. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 
suun terveyden opetusta lääkärikoulutuksessa, 
opetuksen painotusalueita ja ajoitusta sekä tie­
dekuntien välisiä eroja.
Aineisto ja menetelmät
Ensin vuoden 2019 opinto­oppaiden kurssien 
kuvauksista etsittiin sisältöä hakusanoilla ”suun 
terveys”, ”suun sairaus”, ”suusairaus”, ”iensai­
raus”, ”suun tutkiminen”, ”hampaisto” ja 
”hammassairaus”. Haku suoritettiin sekä kurs­
sikuvaukset itse lukien että selaimen hakutoi­
mintoa käyttäen. Tiedot hakusanan esiinty­
misestä kurssin kuvauksessa, kurssin sisällön 
esityksessä tai oppimistavoitteissa taulukoitiin. 
Toisessa vaiheessa tiedekunnille lähetettiin 
sähköinen kysely, jossa oli 12 kysymystä. Neljä 
oli pakollisia monivalintakysymyksiä (suun ter­
veyden opetukseen käytetty aika, opetuksen 
ajankohta, opetusten aihepiirit ja opetusmuodot 
sekä oma arvio opetuksen laadusta), ja lisäksi 
kysyttiin valinnaisten kurssien tarjonnasta sekä 
käsitystä siitä, hyötyisivätkö opiskelijat alan ope­
tuksen lisäämisestä. Lomakkeen lopussa oli 
 tilaa kommenteille. Yksi kysymyksistä pohjau­
tui englantilaisessa tutkimuksessa käytettyyn 
kysymykseen (12), muuten kysymykset suunni­
teltiin tätä selvitystä varten. Kysely suunniteltiin 
siten, että siihen vastaaminen kestäisi noin 15 
minuuttia. 
Linkki kyselyyn lähetettiin lääketieteen kou­
lutusohjelman johtajalle tai tiedekunnan ope­
tus­ tai koulutusdekaanille. Jos kyseinen henki­
lö ei kyennyt vastaamaan kyselyyn, pyydettiin 
sopivan tahon yhteystietoja. Kyselystä lähetet­
tiin ennakkotieto sähköpostilla viikkoa ennen, 
ja vastaamattomat saivat kolme muistutusta, 
viimeisen viisi viikkoa kyselyn lähettämisestä.  
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Tulokset
Muiden paitsi Tampereen yliopiston lääketie­
teen lisensiaatin koulutusohjelman opinto­ 
oppaassa mainittiin vähintään kerran suun ter­
veys. Yhteensä kolmessa opintojakson kuvauk­
sessa suun sairauksiin viitattiin preventiivisestä 
näkökulmasta (Helsinki 2, Oulu 1). Kahdessa 
opintojakson kuvauksessa viitattiin anatomiaan 
ja patologiaan ja kahdessa suun tutkimiseen. 
Jos suun terveys mainittiin kurssin tavoitteissa, 
siihen viitattiin myös kurssin sisällön esittelys­
sä. Maininnat löytyivät korva­, nenä­ ja kurkku­
tautien kuvauksista (Helsinki, Itä­Suomi, Oulu 
ja Turku) ja kursseista ruoansulatus ja ravitse­
mus, prevent sekä iho­ ja sukupuolitaudit (Hel­
sinki) sekä geriatria (Oulu).
Vastauksia saatiin neljästä tiedekunnasta 
(Tampereen yliopisto ei vastannut) (taulukko 1). 
Vastaajat eivät olleet perillä tiedekuntansa kou­
lutusohjelman tarkoista opetusmääristä aihepii­
reittään. Itä­Suomen ja Turun vastaajat olivat 
koonneet tarkempaa tietoa opetushenkilökun­
nalta opetusmääristä ja käytännöistä. 
Yhteneväisyyksiä tiedekuntien välillä löytyy 
keskimäärin hyvässä arvioinnissa suun syöpä­
sairauksien, suun tutkimisen ja suun normaa­
lianatomian opetuksesta. Parannettavaa tiede­
kuntien vastauksien perusteella on suun sai­
rauksien preventiossa sekä opetuksessa suun 
terveyden yhteydestä muuhun sairastavuuteen 
(taulukko 2). Opiskelijoiden arviointi tapahtuu 
vastauksien perusteella usein patologian ja kor­
va­, nenä­ ja kurkkutautien kurssien yhteydessä. 
Vastanneiden mielestä opiskelijat hyötyisivät 
suun terveyden opetuksen lisäämisestä, ja tär­
keimpänä teemana pidettiin suun terveyden yh­
teyttä muuhun terveyteen. Muita mainittuja 
teemoja olivat suun limakalvosairauksien pe­
rus­ ja erotusdiagnostiikka sekä suun alueen 
 infektoiden leviäminen muualle kehoon. 
Pohdinta
Suomalaisessa lääkärikoulutuksessa suun ter­
veyden opetus näyttää vähäiseltä ja vaihtele­
valta. Opinto­oppaiden ja kyselyn perusteella 
vähäinen opetus vaikuttaa olevan vahvasti 
 kytköksissä korva­, nenä­ ja kurkkutautien kurs­
siin. 
Tutkimuksella on kaksi heikkoutta. Analy­
soidut opinto­opastekstit ovat ylätasoisia. Vain 
kunkin yliopiston sisäverkosta löytyvät tarkem­
mat jaksokuvaukset antaisivat lisävalaistusta, 
mutta jäivät tämän tarkastelun ulkopuolelle. 
Toinen heikkous on vastausaktiivisuus. Kysely 
ajoittui helmi­maaliskuun vaihteeseen, korona­
virusepidemian alkuun, mutta vastaukset saa­
tiin neljästä tiedekunnasta. Tampere erottuu 
muista: hammaslääkärikoulutus puuttuu ja toi­
saalta suun terveyttä koskevia osioita on vaikeaa 
erottaa integroidun opinto­opastekstin lomasta. 
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Vastaajien arvio suun terveyden opetuksesta: ”Kuinka monta tuntia eri opetusmuodoissaan koulutusohjel-
massanne on suun terveyteen liittyen?” EOS = en osaa sanoa. (Tampereen yliopistosta ei vastausta). 
 
Helsinki itä-suomi oulu turku
Opetuksen ajankohta Kaksi ensimmäistä 
lukuvuotta
Kaksi ensimmäistä 





sekä 4. ja 5.
Luento-opetus, h 2–4 5–9 EOS > 10
Pien ryhmäopetus, h 2–4 2–4 EOS 5–9
Potilasopetus, h 0 0 EOS 0







Vastaajien itsearvio suun terveyden opetuksesta: ”Miten 
arvioisitte omaa opetustanne seuraavissa aiheissa?”  
(1 = erittäin huono, 5 = erinomainen, EOS = ei osaa sanoa) 
(Tampereen yliopistosta ei vastausta).
Helsinki itä-suomi oulu turku
Suun normaali-
anatomia




2 EOS 2 2
Suun sairauksien 
preventio
4 EOS 1 3
Suun tutkiminen 4 EOS 5 4
Suun syöpä-
sairaudet






EOS EOS 3 3
2613LääkäriLehti 48/2020 vsk 75
sidonnaisuudet 
Lari Kotamäki: Ei sidonnaisuuksia.
Minna Kaila: Suomen Lääkäriliiton 
Erikoislääkärien johtamiskoulutuksen 
(ELJ) ohjelmajohtaja 2015–, 
Helsingin yliopiston lääketieteellinen 
tiedekunta: Työtehtävänä vastuu  




Luento­opetuksen isokaan määrä ei tietysti suo­
raan takaa mitään: vapaaehtoisille luennoille ei­
vät kaikki osallistu, ja luento­opetuksen vaikut­
tavuutta ylipäätään kritisoidaan usein.
Toisaalta selvitys piirtää selvän kuvan suun 
terveyden opetuksen näkymättömyydestä lääkä­
rien koulutuksessa, eikä vastaavanlaista selvi­
tystä ole aikaisemmin tehty. Tutkimuksia ai­
heesta on tehty muun muassa Yhdysvalloissa ja 
Britanniassa (12,13), ja niiden tulos on saman­
suuntainen: suun terveyden opetus on vähäi­
sempää kuin mitä tiedekunnat haluaisivat tarjo­
ta. Opetus painottuu suun anatomiaan ja kehi­
tykseen, mutta preventiivinen aspekti suun ter­
veydestä ja suun tavalliset sairaudet, kuten 
 karies ja parodontiitti, jäävät taka­alalle opetuk­
sessa. 
Aloitteita uuden aineksen lisäämisestä lääkä­
rin lisensiaattitutkintoon tehdään paljon ja 
 ehdotuksia poistettavasta aineksesta vähän. On­
gelma on jo nykyisen tutkinnon laajuus, josta 
vain puolet aloittaneista selviytyy seitsemässä 
vuodessa, vaikkakin lähes kaikki valmistuvat. 
Tiedekuntien tarjoamaa lääketieteen opetusta 
on vastikään arvioitu (14). Lääketieteen opetus­
ohjelmien tavoitteita ja sisältöjä uudistettaessa 






PRAXBIND® (idarusitsumabi) 2,5 g/50 ml injektio- / infuusioneste, liuos 08/2020
Käyttöaihe: Praxbind on dabigatraanin spesifinen vastalääke ja se on tarkoitettu Pradaxa (dabigatraanieteksilaatti) -hoitoa saaneille aikuis-
potilaille, kun sen antikoagulaatiovaikutukset on kumottava nopeasti hätäleikkauksia / kiireellisiä toimenpiteitä varten tai henkeä uhkaavan 
tai hallitsemattoman verenvuodon yhteydessä. Annostus ja antotapa: Vain sairaalakäyttöön. Suositeltu annos on 5 g idarusitsumabia (kaksi 
2,5 g:n/50 ml:n injektiopulloa). Praxbind annostellaan laskimoon kahtena peräkkäisenä infuusiona, kumpikin 5-10 minuutin aikana, tai bo-
lusinjektiona. Toisen 5 g idarusitsumabiannoksen annostelua voidaan harkita seuraavissa tilanteissa: jos kliinisesti merkittävää verenvuotoa 
esiintyy uudelleen ja siihen liittyy hyytymisaikojen pitenemistä, jos mahdollisesti uusiutuva verenvuoto olisi henkeä uhkaavaa ja havaitaan 
pidentyneitä hyytymisaikoja, tai jos potilaat tarvitsevat toisen hätäleikkauksen / kiireellisen toimenpiteen, ja hyytymisajat ovat pidentyneet. 
Antitromboottisen hoidon aloittaminen uudelleen: Pradaxa (dabigatraanieteksilaatti) -hoito voidaan aloittaa uudelleen 24 tuntia idarusitsu-
mabin annostelun jälkeen, jos potilaan kliininen tila on vakaa ja riittävä hemostaasi on saavutettu. Idarusitsumabin annostelun jälkeen muu 
antitromboottinen hoito (esim. pienimolekyylinen hepariini) voidaan aloittaa milloin tahansa, jos potilaan kliininen tila on vakaa ja riittävä 
hemostaasi on saavutettu. Antitromboottisen hoidon puuttuminen altistaa potilaan perussairaudesta tai -tilasta johtuvalle tromboosiriskille. 
Vasta-aiheet: Ei vasta-aiheita. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Praxbind ei kumoa muiden antikoagulanttien vaikutuksia. Jäljitet-
tävyys: Biologisten lääkevalmisteiden jäljitettävyyden parantamiseksi on annetun valmisteen nimi ja eränumero dokumentoitava selkeästi. 
Yliherkkyys: Praxbind-valmisteen käyttöön liittyy riski potilailla, joiden tiedetään olevan yliherkkiä (esim. anafylaktoidinen reaktio) idarusitsu-
mabille tai jollekin valmisteen apuaineelle. Jos potilas saa anafylaktisen reaktion tai muun vakavan allergisen reaktion, Praxbind-valmisteen 
annostelu on keskeytettävä välittömästi ja asianmukainen hoito aloitettava. Perinnöllinen fruktoosi-intoleranssi: Praxbind 5 g annos sisältää 
apuaineena 4 g sorbitolia. Perinnöllistä fruktoosiintoleranssia sairastavilla potilailla sorbitolin parenteraaliseen annosteluun on raportoitu 
liittyneen hypoglykemiaa, hypofosfatemiaa, metabolista asidoosia, virtsahappopitoisuuden nousua, akuuttia maksan vajaatoimintaa, jossa 
sekä eritysettä synteesitoiminta lakkaa, sekä kuolemantapauksia. Jos näille potilaille annetaan Praxbind-valmistetta, tarvitaan tehostettua 
hoitoa Praxbind-altistuksen aikana ja 24 tuntia sen jälkeen. Tromboemboliset tapahtumat: Dabigatraanihoidon kumoaminen altistaa potilaan 
hänen perussairaudestaan johtuvalle tromboosiriskille. Antikoagulaatiohoidon jatkamista on harkittava niin pian kuin se on lääketieteellisesti 
mahdollista. Virtsan valkuaisaineiden testaus: Praxbind aiheuttaa ohimenevää proteinuriaa. Virtsakokeita otettaessa on huomioitava, että 
ohimenevä proteinuria ei merkitse munuaisvauriota. Natriumpitoisuus: Tämä lääkevalmiste sisältää 50 mg natriumia per annos, joka vastaa 
2,5 % WHO:n suosittelemasta natriumin 2 g:n päivittäisestä enimmäissaannista aikuisille. Yhteisvaikutukset: Farmakokineettisten ominai-
suuksien ja hyvin spesifisen dabigatraaniin sitoutumisen perusteella kliinisesti merkittäviä yhteisvaikutuksia muiden lääkevalmisteiden kanssa 
pidetään epätodennäköisinä. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Praxbind-valmistetta voi käyttää raskauden aikana, jos odotettavissa oleva 
kliininen hyöty on suurempi kuin mahdolliset riskit. Ei tiedetä, erittyvätkö idarusitsumabi/metaboliitit ihmisen rintamaitoon. Idarusitsumabin 
vaikutuksesta hedelmällisyyteen ei ole olemassa tietoja. Vaikutus ajokykyyn ja koneidenkäyttökykyyn: Ei merkityksellinen. Haittavaikutuk-
set: Haittavaikutuksia ei ole todettu. Lisätiedot: Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä, www.terveysportti.fi Resepti-
lääke. Markkinoija: Boehringer Ingelheim Finland Ky.




Even though the association between oral health and general health is increasingly clear, oral health is a 
neglected topic in medical education. The importance of the topic is acknowledged in the medical schools 
and it should be considered when renewing the curriculum.
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